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ことによる胸骨の血流不足のため，術後縦隔炎の発生率
の増加が懸念されている。内胸動脈を使用することによ
る，残された内胸動脈血流の変化についての詳細な報告
はほとんどない。今回我々は片側内胸動脈のみを使用し
た冠動脈バイパス術前後での対側内胸動脈の血流状態変
はじめに
　内胸動脈は冠動脈バイパス術においてgraftの長期開
存を予想できる重要な血管であることが知られており，
近年両側内胸動脈を用いた冠動脈バイパス術の有効性は
広く報告されている。一方で両側の内胸動脈を使用する
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要　　旨
　両側内胸動脈を用いた冠動脈バイパス術の有効性は広く報告されているが，一方で術後の縦隔炎の発
生率の増加が懸念されている。今回我々は片側内胸動脈のみを使用した冠動脈バイパス術前後での反対
側の内胸動脈（ITA）の血流状態の変化を比較検討した。
【対象】対象はCABG前後において両側内胸動脈の血流評価を施行した１29例（男性98例，女性3１例，
年齢６６.7±9.６歳）である。胸骨正中切開による冠動脈バイパス術（CABG）が６５例，左開胸による冠動
脈バイパス術（MIDCAB）が６４例であった。ITAの血流測定には超音波ドプラー法を用い両側の第 3
肋間にてITA血流を測定した。術前の測定は手術前 １ 週間以内，術後の測定は 3 週間目とした。末梢バ
イパス 吻 合 数 は 平 均2.４±１.１ 本。LITA-LAD bypassが１27 例，LITA-Dg bypassが １ 例，LITA-OM 
bypassが施行され，右ITAは全例温存されていた。
【結果】術前のITA血流はRITAが４0.１±１7.６ ml/minに対し術後のITA血流は温存されたRITAでは7６.7
±3１.５ml/minと有意に増加を認めた（p＜0.000１）。血流増加の特徴としては術前には乏しかった拡張期
血流が，術後には著明に増加していた。アプローチ法による比較を検討すると，胸骨正中切開群はほと
んどの症例でDFTRが１.0となっていたのに対し，左開胸群ではDFTRは１.0まで増加しなかった症例も
散見された。
【総括】冠動脈バイパス術後の使用しなかったRITAの血流速度は，拡張期に著明に増加したことが明
らかになった。このことは，拡張期に血流要求するような血管床が出現したことを示す。胸骨正中切開
の場合，残存するRITAが治癒過程において非常に重要な血流源として働いていることが示唆される。
Abstract
　We analyzed changes in the blood flow pattern in the nonmobilized right internal thoracic artery 
(RITA) after coronary artery bypass grafting using left internal thoracic artery. The study group 
consisted of １29 consecutive patients who underwent coronary artery bypass grafting at the Toyama 
University hospital between July １999 and March 200５.
　ITA blood flow of the postoperative RITA was significantly increased in the diastolic phase (４0.１ ± 
１7.６ ml/min to 7６.7±3１.５ ml/min).
　This indicated the presence of the vascular bed, which is the blood flow requirement of the diastolic 
phase. The RITA that remains is suggested to work as a very important source of blood flow in the 
healing process.
key words：CABG, nonmobilized right internal thoracic artery, Diastolic flow time ratio (DFTR)
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velocity of systolic flow.
c) Mean velocity (cm/sec) [MV]：Mean velocity 
between R-R on ECG.
d) Acceleration time (sec) [AccT]：Duration of 
acceleration phase.
e) Endo-diastolic velocity (cm/sec) [EDV]：velocity of 
Endo-diastolic flow.
f) Diastolic flow time (sec) [DFT]
g) Diastolic time (sec) [DT]：Duration of diastolic 
phase.
h) Pulsatile index [PI]= (a-d)/c
i) Resistance index [RI]= (a-d)/a
j) Acceleration (m/sec2) [Acc]=a/d
k) Diastolic flow time ratio [DFTR] = f /g
l) Area of cross section (mm2) [ACS]：Area of cross 
section was calculated on the basis of the vascular 
inside diameter resembling ａ round shape.
m) Flow volume(ml/min)[FV]：Flow volume was 
calculated multiplying VSA by the mean velocity.
【Statistical Analysis】
　すべてのdataは統計software（StatView）を用い，平
均 値・標 準 偏 差 算 出 した。また 異 なる 2 群 間 にて
Student t検定を行った。（信頼区間はｐ＜0.0５）
結　果
　術前術後の計測パラメーターに関してはTable 2 に示
した。術前のITA血流はRITAが４0.１±１7.６ ml/minに対
し術後のITA血流は温存されたRITAでは7６.7±3１.５ml/
minと有意に増加を認めた（p＜0.000１）。収縮期・拡張
期血流量および速度，加速度は有意差をもって増加し，
血管抵抗が低下。（p＜0.000１）
　しかし，その一方で血管径は変化しなかった。術前術
後のDiastolic flow time ratio（DFTR）を比較したヒス
トグラムはFig 2 に示す。術前は0.2付近と１.0付近にpeak
化を比較検討した。
対象と方法
　この研究は１999年 7 月から200５年 3 月までに富山大学
附属病院にて冠動脈バイパス術を施行された１29例（男
性98例，女性3１例，年齢６６.7±9.６歳）を対象としている。
すべての患者は術前に施行された冠動脈造影で冠動脈に
重要な狭窄を指摘され，術前に狭心症もしくは陳旧性心
筋梗塞の診断を受けた。全ての患者の特徴はTable １ に
示した。術前の併存症として糖尿病５3例，高血圧６9例，
高脂血症４8例であった。アプローチ方法としては胸骨正
中切開による冠動脈バイパス術（CABG）が６５例，左開
胸による冠動脈バイパス術（MIDCAB）が６４例であっ
た。末梢バイパス吻合数は平均2.４±１.１本。LITA-LAD 
bypassが１27 例，LITA-Dg bypassが １ 例，LITA-OM 
bypassが施行され，右ITAは全例温存されていた。
【Doppler Ultrasound method】
　全例CABG前後において両側内胸動脈の血流評価を施
行した。解析装置は超音波解析システム（TOSHIBA 
SSA-380A  POVERVISION7000 ULTRASOUND）， プ
ローブはセクター型プローブ　7.５MHzを用いた。測定
時期は手術前 3 ～ ５ 日前に測定し，術後は 3 週目に測
定。術前の測定は手術前 １ 週間以内，術後の測定は 3 週
間目に測定。ITAの血流測定には超音波ドプラー法を用
い両側の第 3 肋間にてITA血流を測定。速度はエコー機
器のunitを用いて計測。
【Doppler measurement】
血流の特性を調べるために１3つのパラメーターを用い
た。パラメーターの詳細はFig １ に示す。
a) Peak systolic velocity (cm/sec) [PSV]：Maximum 
velocity of systolic flow.
b) Peak diastolic velocity (cm/sec) [PDV]：Maximum 
Table1. Patient characteristics
Total
n=１29
Age (yrs) ６６.7±9.６
Gender, M/F 98/3１
Left main stenosis 3１ (2４.0%)
Three vessel diseased ６0 (４６.５%)
Left ventricular ejection fraction (%) ５５.2±１2.６
Diabetes mellitus ５3 (４１.１%)
Hypertension ６9 (５3.５%)
Hyperlipidemia ４8 (37.2%)
Left anterior thoracotomy / median sternotomy ６４/６５
Distal anastomoses 2.４±１.１
LITA-LAD １27 (98.４%)
LITA-Dg or OM 2  (１.６%)
横山ほか：Flow pattern changes in the nonmobilized right internal thoracic artery after coronary artery bypass grafting 41
Fig.1.Parameters of Doppler Flow
a: Peak systolic velocity (cm/sec) [PSV]
b: Peak diastolic velocity (cm/sec) [PDV]
c: Mean velocity (cm/sec) [MV]
d: Acceleration time (sec) [AccT]
e: Endo-diastolic velocity (cm/sec) [EDV]
f: Diastolic flow time (sec) [DFT]
g: Diastolic time (sec) [DT]
h: Pulsatile index [PI]= (a-d)/c
i: Resistance index [RI]= (a-d)/a
j: Acceleration(m/sec2) [Acc]=a/d
k: Diastolic flow time ratio [DFTR] = f /g 
l: Area of cross section (mm2) [ACS]
m: Flow volume(ml/min)[FV]
Table2. Before and After operation parameters of Right internal mammary artery
Before operation After operation p value
Peak systolic velocity (cm/sec) ６9.１±１9.１ 87.４±2１.１ 0.000１
Peak diastolic velocity (cm/sec) １0.５±６.0 2５.５±8.3 0.000１
ACC (m/sec2) １3.9±６.６ １５.7±５.６ 0.00６7
Pulsatile index ４.8±１.５ 2.8±0.7 0.000１
Resistance index １.0±0.１ 0.9±0.１ 0.000１
Flow (ml/min) ４0.１±１7.６ 7６.7±3１.５ 0.000１
Area of cross section (mm2) ４.４±１.2 ４.４±１.2 0.9６６５
DFTR 0.４±0.3 １.0±0.１ 0.000１
Fig. 2. Histogram of Diastolic flow time ratio
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広く報告されている。［１,2,3］しかし，その一方で解剖
学的特徴［４,５,６,7］から胸骨正中切開創の胸骨癒合不全
や出血合併症が増加する可能性が示唆されてきた。また
近年では筋層残存目的に超音波メスによる skeletonize 
法による両側内胸動脈採取も盛んに行われており良好な
成績があるという報告［8］がある一方で，skeletonize 
法を用いても胸骨癒合不全に対する独立危険因子として
糖尿病，両側内胸動脈使用が挙げられるという報告［9］
もあり評価が分かれるところである。今回の研究では片
側内胸動脈を冠動脈バイパス術のgraftとして採取し，
その残った他方の内胸動脈のflowパターンの変化を検討
した。
　今回の結果から，ほとんどの症例で，拡張期血流速度
が増加し，DFTRが１.0に近づいていた。血管の特性と
して，DFTR＝0.2のような血流flowパターンは末梢血管
で見られる血流動態であり，DFTR=１.0のような血流
がある 2 峰性を示しているのに対し，術後はほとんどの
症例で１.0に収束していた。アプローチ方法の違いによ
る患者背景の比較はTable. 3 に示す。併存症に関しての
差はほとんどなかったが，胸骨正中切開群では多枝病変
を有する症例が多かった。
　糖尿病の既往の有無違いによる計測パラメーターの比
較はTable. ５-１,2に示す。計測dataのITA血流は術前に対
し術後に増加を認め，収縮期・拡張期血流量および速
度，加速度も増加し，血管抵抗が低下していた。（p＜
0.000１）糖尿病の既往の有無の違いによるDFTRの変化
は差がなく。術後１.0に近づいていた。
考　案
　内胸動脈は冠動脈バイパス術においてgraftの長期開
存を予想できる重要な血管であることが知られており，
近年両側内胸動脈を用いた冠動脈バイパス術の有効性は
Table.4-1. Before and After operation parameters of Right internal mammary artery in patients with left anterior thoracotomy 
and median sternotomy
　 Before operation 　 After operation
　 Left anteriorthoracotomy
Median
sternotomy p value 　
Left anterior
thoracotomy
Median
sternotomy p value
Peak systolic velocity (cm/sec) 70.2±１8.9 ６8.１±１9.４ 0.５４97 83.9±１9.４ 90.8±22.４ 0.0６６６
Peak diastolic velocity (cm/sec) １0.9±５.7 １0.１±６.3 0.４338 23.7±7.8 27.3±8.５ 0.0１38
ACC (m/sec2) １2.8±５.６ １５.１±7.3 0.0４５４ １４.9±５.６ １６.５±５.６ 0.１１６
Pulsatile index ４.7±１.3 ４.9±１.６ 0.５４3 2.9±0.9 2.7±0.６ 0.１１６５
Resistance index 0.98±0.0４ １.00±0.08 0.07１６ 0.90±0.0６ 0.90±0.0６ 0.５５６2
Flow (ml/min) ４１.６±１8.１ 38.7±１7.2 0.3６8５ 7１.0±29.４ 82.2±32.7 0.0４2１
Area of cross section (mm2) ４.５±１.2 ４.3±１.６ 0.４77１ ４.3±１.2 ４.５±１.3 0.388４
DFTR 0.４４±0.3５ 0.39±0.3４ 0.399５ 0.9６±0.１2 0.99±0.03 0.0１79
Table.4-2. Before and After operation parameters of Right internal mammary artery in patients with left anterior thoracotomy 
and median sternotomy
　 Left anterior thoracotomy 　 Median sternotomy
　 Before operation After operation p value 　 Before operation After operation p value
Peak systolic velocity (cm/sec) 70.2±１8.9 83.9±１9.４ 0.000１ ６8.１±１9.４ 90.8±22.４ 0.000１
Peak diastolic velocity (cm/sec) １0.9±５.7 23.7±7.8 0.000１ １0.１±６.3 27.3±8.５ 0.000１
ACC (m/sec2) １2.8±５.６ １４.9±５.６ 0.008４ １５.１±7.3 １６.５±５.６ 0.１732
Pulsatile index ４.7±１.3 2.9±0.9 0.000１ ４.9±１.６ 2.7±0.６ 0.000１
Resistance index 0.98±0.0４ 0.90±0.0６ 0.000１ １.00±0.08 0.90±0.0６ 0.000１
Flow (ml/min) ４１.６±１8.１ 7１.0±29.４ 0.000１ 38.7±１7.2 82.2±32.7 0.000１
Area of cross section (mm2) ４.５±１.2 ４.3±１.2 0.１６６ ４.3±１.６ ４.５±１.3 0.3６１9
DFTR 0.４４±0.3５ 0.9６±0.１2 0.000１ 0.39±0.3４ 0.99±0.03 0.000１
Table3. Characteristics in patients with left anterior thoracotomy and median sternotomy 
Left anterior thoracotomy
n=６４
Median sternotomy
n=６５
p value
Age (yrs) ６7.５±8.2 ６５.9±１0.7 0.332
Gender, M/F ５2/１2 ４６/１9 0.2１６５
Left main stenosis １１ (１7.2%) 20 (30.8%) 0.0987
Three vessel diseased 22 (3４.４%) 38 (５8.５%) 0.008１
Left ventricular ejection fraction (%) ５５.2±１2.６ ５５.2±１2.６ 0.9889
Diabetes mellitus 30 (４６.9%) 23 (3５.４%) 0.2１27
Hypertension 32 (５0.0%) 37 (５６.9%) 0.４822
Hyperlipidemia 20 (3１.3%) 28 (４3.１%) 0.203１
Distal anastomoses １.8/±１.0 3.0±0.9 0.000１
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Table.5-1. Before and After operation parameters of Right internal mammary artery in patients with diabetes mellitus and 
non-diabetes mellitus
　 Before operation 　 After operation
　 Diabetes mellitus non Diabetesmellitus p value 　 Diabetes mellitus
non Diabetes
mellitus p value
Peak systolic velocity (cm/sec) 7１.１±2１.2 ６7.8±１7.５ 0.33４3 90.0±１9.3 8５.５±22.3 0.239６
Peak diastolic velocity (cm/sec) 8.６±５.５ １１.8±６.0 0.002１ 23.５±7.8 2６.9±8.５ 0.023
ACC (m/sec 2 ) １４.４±7.４ １3.7±６.0 0.５５3６ １６.５±５.６ １５.１±５.６ 0.１６3４
Pulsatile index ５.0±１.４ ４.7±１.５ 0.3073 3.１±0.8 2.7±0.６ 0.000４
Resistance index １.0±0.0６ 0.98±0.07 0.１１１7 0.92±0.0６ 0.89±0.0６ 0.0033
Flow (ml/min) ４3.9±１9.５ 37.５±１５.8 0.0４02 7５.8±30.１ 77.2±32.６ 0.8022
Area of cross section (mm 2 ) ４.8±１.2 ４.１±１.１ 0.0009 ４.５±１.3 ４.3±１.2 0.2822
DFTR 0.30±0.30 0.５0±0.3５ 0.00１2 0.9６±0.１１ 0.99±0.0６ 0.１４４8
Table.5-2. Before and After operation parameters of Right internal mammary artery in patients with diabetes mellitus and 
non-diabetes mellitus
　 Diabetes mellitus 　 non Diabetes mellitus
　 Before operation After operation p value 　 Before operation After operation p value
Peak systolic velocity (cm/sec) 7１.１±2１.2 90.0±１9.3 0.000１ ６7.8±１7.５ 8５.５±22.3 0.000１
Peak diastolic velocity (cm/sec) 8.６±５.５ 23.５±7.8 0.000１ １１.8±６.0 2６.9±8.５ 0.000１
ACC (m/sec2) １４.４±7.４ １６.５±５.６ 0.03５3 １3.7±６.0 １５.１±５.６ 0.080４
Pulsatile index ５.0±１.４ 3.１±0.8 0.000１ ４.7±１.５ 2.7±0.６ 0.000１
Resistance index １.0±0.0６ 0.92±0.0６ 0.000１ 0.98±0.07 0.89±0.0６ 0.000１
Flow (ml/min) ４3.9±１9.５ 7５.8±30.１ 0.000１ 37.５±１５.8 77.2±32.６ 0.000１
Area of cross section (mm2) ４.8±１.2 ４.５±１.3 0.１0４６ ４.１±１.１ ４.3±１.2 0.１６79
DFTR 0.30±0.30 0.9６±0.１１ 0.000１ 　 0.５0±0.3５ 0.99±0.0６ 0.000１
Fig.3. Change of Diastolic flow time ratio
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flowパターンは頸動脈や，冠動脈のような拡張期血流を
要求する臓器を灌流域としてもつ血管の血行動態である
と知られている。
　今回の研究では術前DFTRにばらつきがあったが，術
後DFTRはほとんどが１.0へ 変 化 した。これは，術 後 に
RITA灌流域に拡張期血流を要求するような血管床が出
現したと考えられる。
　またアプローチ法による比較を検討すると，胸骨正中
切開群はほとんどの症例でDFTRが１.0となっていたの
に対し，左開胸群ではDFTRは１.0まで増加しなかった
症例も散見された。DFTRが１.0とならなかった左開胸
群の症例では拡張期血流を要求するような血管床が出現
しなかったと考えられる。
　一方，糖尿病群と非糖尿病群での比較では両群間の差
は見られなかった。
　それでは問題となる術後残存した内胸動脈の拡張期血
流の増加は何を示しているだろうか。このことに関して
の報告は様々あるが［１0,１１］，大きく分けて術後拡張期
血流の増加についての解釈としては下記の 3 つが挙げら
れる。［１2,１3］
１ ）術後創傷治癒変化
2 ）対側の内胸動脈への側副血行
3 ）術後性動静脈瘻
　今回のdataを踏まえ，アプローチによって拡張期血流
を要求する血管床の出現の有無が分かれることを考える
と術創の治癒過程における血流要求の可能性が最も考え
られた。つまり胸骨正中切開の場合，残存するRITAが
治癒過程において非常に重要な血流源として働いている
ことが示唆されるといえるのではないだろうか。
結　語
　冠動脈バイパス術後の使用しなかったRITAの血流速
度は，拡張期に著明に増加したことが明らかになった。
このことは，拡張期に血流要求するような血管床が出現
したことを示す。胸骨正中切開の場合，残存するRITA
が治癒過程において非常に重要な血流源として働いてい
ることが示唆される。
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